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ARTIGO ORIGINAL
ESTENOSE VAGINAL PÓS-BRAQUITERAPIA: 
OCORRÊNCIAS E REPERCUSSÕES EM MULHERES 
COM CÂNCER GINECOLÓGICO 
RESUMO
Objetivo: identificar a ocorrência da estenose vaginal pós-braquiterapia ginecológica e suas 
repercussões na perspectiva das mulheres.
Método: estudo quanti-qualitativo, com desenho comparativo com corte longitudinal, envolvendo 
23 mulheres; e com desenho interpretativo envolvendo sete mulheres, sustentado pelo referencial 
teórico da cultura. Ambos realizados em um serviço de radioterapia oncológica no sul do Brasil. A 
coleta dos dados foi realizada em 2019, sendo submetidos à estatística descritiva e análise temática. 
Resultados: constatou-se que 22 das participantes apresentaram estenose vaginal em algum 
momento da avaliação, sendo o grau 1 mais incidente. Das repercussões, identificou-se o sofrimento 
durante a prática sexual e a falta de compreensão do parceiro.
Conclusão: a estenose vaginal repercute além da fisiologia da mulher, implicando em aspectos 
físicos e emocionais. Logo, esta pesquisa fornece subsídios para a tomada de decisões de 
enfermeiros, profissionais de saúde e gestores para intervir nas repercussões da estenose vaginal 
pós-braquiterapia ginecológica.
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ESTENOSIS DESPUÉS DE LA BRAQUITERAPIA VAGINAL: OCURRENCIAS Y 
REPERCUSIONES EN LAS MUJERES CON CÁNCER GINECOLÓGICO
RESUMEN: 
Objetivo: identificar la ocurrencia de la estenosis vaginal post-braquiterapia ginecológica y sus repercusiones en 
la perspectiva de las mujeres. Método: estudio cuanti-cualitativo, con diseño comparativo con corte longitudinal, 
envolviendo a 23 mujeres; y con diseño interpretativo envolviendo a siete mujeres, sustentado en el referente teórico 
de la cultura. Ambos realizados en un servicio de oncología radioterápica del sur de Brasil. La recogida de datos se 
realizó en 2019, siendo sometida a estadística descriptiva y análisis temático. Resultados: se encontró que 23 de las 
participantes presentaron estenosis vaginal en algún momento de la evaluación, siendo el grado 1 el más incidente. 
De las repercusiones, se identificaron el sufrimiento durante la práctica sexual y la falta de comprensión por parte 
de la pareja. Conclusión: la estenosis vaginal tiene repercusiones más allá de la fisiología de la mujer, implicando 
aspectos físicos y emocionales. Por lo tanto, esta investigación aporta ayudas para la toma de decisiones por parte de 
las enfermeras, los profesionales sanitarios y los gestores para intervenir en las repercusiones de la estenosis vaginal 
post-braquiterapia ginecológica.
DESCRIPTORES: Braquiterapia; Neoplasias de los Genitales Femeninos; Constricción Patológica; Dolor; Enfermería.
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Estenose vaginal pós-braquiterapia: ocorrências e repercussões em mulheres com câncer ginecológico 
Pikula D, Fabicz S, Carmo R de L, Araújo JS, Rosa LM da, Conceição VM da
O câncer feminino é um problema de saúde pública no mundo e no Brasil, abrangendo 
as mamas e os órgãos genitais(1). Este estudo aborda os cânceres ginecológicos em mulheres 
tratadas com braquiterapia, uma modalidade da radioterapia(2). Dentre os cânceres 
ginecológicos, destaca-se o câncer de colo do útero com 16.710 novos casos (taxa bruta 
16,35%), representando 29,7% do total de casos de câncer no Brasil; sequencialmente o 
câncer dos ovários com 6.650 novos casos (6,18%), do corpo do útero com 6.540 novos 
casos (6,07%), vulva com 1.748 novos casos (1,6%) e vagina com 543 novos casos (0,51%)
(1,3).
A braquiterapia consiste na dissipação direta de radiação, próximo ou em contato 
com o tumor, tendo por objetivo eliminar e tratar o câncer(4). Tal terapêutica apresenta 
efeitos deletérios e a estenose vaginal é um dos mais comuns(5).
Apesar de ser identificada empiricamente e de forma recorrente na prática clínica, 
a identificação de dados padronizados da incidência da estenose ainda permanece uma 
lacuna na produção científica, nos registros profissionais e nos sistemas de informação(6). 
Portanto, acredita-se na subnotificação de sua ocorrência. Logo, é relevante conhecer a 
ocorrência e as vivências de mulheres com estenose vaginal submetidas à braquiterapia, 
tendo em vista que elas podem ter experiências negativas com esta alteração patológica. 
Estes elementos são capazes de afetar o mundo social, principalmente nas relações 
conjugais e na sexualidade feminina(7). 
Identificar os casos de estenose vaginal e suas repercussões contribui para a 
prevenção dessa ocorrência, fortemente influenciada pelos déficits de informações e de 
atenções profissionais e pela baixa escolaridade das mulheres(8). 
Em vista deste cenário, este estudo objetivou identificar a ocorrência da estenose 
vaginal pós-braquiterapia ginecológica e suas repercussões, na perspectiva das mulheres.
Para atender à complexidade do objeto em estudo, propôs-se a execução da 
investigação com duas dimensões metodológicas, uma quantitativa e outra qualitativa. Para 
a dimensão quantitativa, empregou-se o estudo comparativo com corte longitudinal(9). Para 
a metodologia qualitativa, foi utilizado o estudo interpretativo com o referencial teórico 
da cultura e dos conceitos que a sustentam para interpretar sabiamente os fenômenos 
estudados(10).
A pesquisa foi realizada em um serviço de radioterapia referência no tratamento 
oncológico no sul do Brasil. Para amostragem das participantes da dimensão quantitativa, 
considerou-se o total de 36 mulheres atendidas em 2018 no serviço. De acordo com o 
teste T para cálculo amostral, seriam necessárias 33 participantes (intervalo de confiança 
de 95% e taxa de erro amostral de 5%). 
Para a seleção das participantes, estabeleceu-se como critérios ser maior de 18 anos, 
autodeclarar-se em boas condições clínicas e cognitivas, ser mulher e estar em tratamento 
braquiterápico (na modalidade completa ou de fundo vaginal) para câncer ginecológico. 
Excluíram-se mulheres que já haviam iniciado o tratamento e aquelas cujos dados nos 
prontuários estavam inconsistentes para a coleta dos dados quantitativos.
É válido ressaltar que, no ano de 2019, houve a suspensão dos tratamentos 
Cogit. Enferm. 2021, v26:e75694
Estenose vaginal pós-braquiterapia: ocorrências e repercussões em mulheres com câncer ginecológico 
Pikula D, Fabicz S, Carmo R de L, Araújo JS, Rosa LM da, Conceição VM da
braquiterápicos em dois momentos (março a maio e novembro a dezembro), devido a 
questões administrativas, o que impactou no número de mulheres atendidas naquele ano, 
totalizando 23 mulheres.
Foram selecionadas todas as pacientes atendidas naquele ano para inclusão na 
dimensão quantitativa desta investigação. Dentre elas, convidaram-se as mulheres que 
residiam em Chapecó (Brasil) e região (raio de 60 km) para participarem da coleta dos 
dados qualitativos. Houve tal limitação geográfica por ausência de financiamento para 
o deslocamento da equipe de pesquisa. Pondera-se que, para os estudos culturais, a 
entrevista deve ser conduzida em ambiente particular e confortável para o participante, 
sendo rotineiramente indicado o ambiente domiciliar ou aquele sugerido pelo entrevistado. 
Participaram sete mulheres na dimensão qualitativa. Salienta-se que não houve recusas.
 As participantes foram abordadas na recepção do serviço, sendo apresentadas aos 
objetivos do estudo, e manifestaram ciência e concordância na participação. A coleta de 
dados ocorreu no período de janeiro a fevereiro e de junho a outubro de 2019.
Foram empregados três instrumentos para a produção dos dados. Inicialmente, 
aplicou-se um questionário para obtenção de variáveis sociodemográficas (idade, estado civil, 
escolaridade) e clínicas (tipo de neoplasia, presença de metástase, tratamentos realizados, 
modalidade de braquiterapia, número de aplicações do tratamento). Para a obtenção 
dos dados quantitativos, empregou-se o Instrumento para Avaliação e Classificação da 
Estenose Vaginal na Braquiterapia (IACEVB)(11-12). Para os dados qualitativos, utilizou-se 
um roteiro de entrevista em profundidade, com os seguintes questionamentos: A sua vida 
mudou após a estenose vaginal? Caso sim, o que mudou? Por quê? Como é conviver com 
a estenose vaginal? Qual(is) os seus planos para o futuro? Outros questionamentos foram 
realizados quando houve necessidade identificada pelos pesquisadores.
 O IACEVB foi empregado em dois momentos, na última aplicação da braquiterapia 
e no retorno com consulta clínica e de enfermagem (intervalo médio de 35 dias entre 
as coletas)(11-12). A entrevista para a obtenção destes dados ocorreu em sala cedida pela 
gestão do serviço de saúde, tendo cada entrevista a duração de 30 minutos. 
Na dimensão qualitativa, empregou-se a técnica de entrevista em profundidade, 
e as participantes optaram pela entrevista no ambiente domiciliar, considerado por elas 
seguro e confortável para a exposição de suas subjetividades. As sete participantes foram 
entrevistadas após participarem da coleta dos dados quantitativos, duas vezes cada, e o 
tempo de entrevista durou de 30 a 40 minutos. 
Os dados captados pelo instrumento sociodemográfico e clínico e o IACEVB 
foram validados por dupla digitação em banco de dados no software Microsoft Excel® e 
analisados com a técnica de estatística descritiva simples. A avaliação e classificação do 
canal vaginal, proposta no IACEVB, ocorreu de acordo com a graduação apresentada no 
próprio instrumento, que varia de Grau 0 a Grau 5(11-12). As entrevistas foram posteriormente 
transcritas pelos pesquisadores no software Microsoft Word® e analisadas de acordo com 
a análise temática indutiva(13). 
Os resultados quantitativos foram apresentados em tabelas, e os qualitativos na 
unidade temática “A prática sexual e seu papel social”. Tais dados foram integralizados no 
momento da discussão.
O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 
parecer nº. 3.593.385. O sigilo dos dados dos participantes foi mantido, sendo seus nomes 
substituídos por pseudônimos.
RESULTADOS
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A faixa etária em destaque foi a de 30 a 39 anos, com sete participantes (30,43%), 
seguida de 50 a 59 anos, com seis mulheres (26,09%), de idade mínima de 29 anos e 
máxima de 80 anos. Dez eram casadas (43,48%), sete com ensino fundamental incompleto 
(30,43%), e sete com ensino médio incompleto (30,43%). A totalidade dos dados está 
apresentada na Tabela 1.
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica das mulheres submetidas à braquiterapia. Chapecó, SC, Brasil, 
2020
Variáveis Frequência n (%)
Faixa Etária
    20 a 29 anos 2 (8,70)
    30 a 39 anos 7 (30,43)
    40 a 49 anos 3 (13,04
    50 a 59 anos 6 (26,09)
    60 a 69 anos 3 (13,04)
    70 a 79 anos 1 (4,35)
    80 a 89 anos 1 (4,35)
    Total 23 (100)
Estado Civil
    Casada 10 (43,48)
    Divorciada 4 (17,39)
    União Estável 4 (17,39)
    Viúva 2 (8,70)
    Solteira 3 (13,04)
    Total 23 (100)
Escolaridade
    Não alfabetizada 1 (4,35)
    Ensino fundamental incompleto 7 (30,43)
    Ensino fundamental completo 3 (13,04)
    Ensino médio incompleto 1 (4,35)
    Ensino médio completo 7 (30,43)
    Técnico completo 1 (4,35)
    Ensino superior completo 3 (13,04)
    Total 23 (100)
Fonte: Autores (2020)
Com relação aos dados clínicos (Tabela 2), identificaram-se dois tipos de 
neoplasias: colo de útero, 18 casos (78,26%) e endométrio, cinco casos (21,74%). Dentre 
as participantes, 20 (86,96%) não apresentaram metástase à distância. Referente aos 
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tratamentos prévios, 20 mulheres (44,44%) realizaram tratamento com teleterapia, e 16 
quimioterapia (35,56%). A histerectomia foi realizada por nove das participantes (20%). 
Consequentemente, 14 (60,87%) realizaram braquiterapia ginecológica completa, sendo 
executada majoritariamente em quatro aplicações (91,30%).
Tabela 2 - Caracterização clínica das mulheres submetidas à braquiterapia. Chapecó, SC, Brasil, 2020
Variáveis Frequência n (%)
Tipo de câncer ginecológico
    Colo de útero 18 (78,26)
    Endométrio 5 (21,74)
    Total 23 (100)
Metástase à distância
    Sim 3 (13,04)
    Não 20 (86,96)
    Total 23 (100)
Tratamentos realizados
    Teleterapia 20 (44,44)
    Quimioterapia 16 (35,56)
    Cirurgia (histerectomia) 9 (20)
    Total 45 (100)
Tipo de braquiterapia
    Completa 14 (60,86)
    Fundo vaginal 9 (39,13)
    Total 23 (100)
Número de aplicações
    Duas 1 (4,35)
    Três 1 (4,35)
    Quatro 21 (91,30)
    Total 23 (100)
Fonte: Autores (2020)
No que se refere à classificação da estenose vaginal, maiores percentuais foram 
encontrados nas duas avaliações no grau 1, 20 (86,96%) e 12 (52,17%), respectivamente, 
sendo na primeira avaliação de forma expressiva. No segundo momento avaliado, 
houve aumento de casos no grau 2, que passaram de dois (8,7%) para oito (34,78%) das 
participantes, em um período curto de avaliação entre elas, de 35 dias em média.
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Tabela 3 – Classificação da estenose vaginal. Chapecó, SC, Brasil, 2020
Variáveis Primeira avaliação n (%) Segunda avaliação n (%)
Classificação da Estenose vaginal
    Grau 0 1 (4,35) 2 (8,70)
    Grau 1 20 (86,96) 12 (52,17)
    Grau 2 2 (8,70) 8 (34,78)
    Grau 3 0 (0) 1 (4,35)
    Grau 4 0 (0) 0 (0)
    Grau 5 0 (0) 0 (0)
Fonte: Autores (2020)
A prática sexual e seu papel social
Esta categoria é resultante da análise temática indutiva e agrupa os relatos das sete 
mulheres entrevistadas em profundidade para a dimensão qualitativa. As comunicações 
revelam a ausência de prazer durante as relações sexuais após a braquiterapia, podendo 
ser dolorosa e causar sofrimento. Os discursos apresentados a seguir foram utilizados por 
melhor revelarem as vivências compartilhadas por todas as participantes.
Para ter relação, em nome de Jesus, quanta dor! Dói desde o começo. Dou uma nota oito 
para a intensidade dessa dor! Bem em cima, parece que bate em alguma coisa, daí dói 
[A participante relata sentir dor quando o pênis parece tocar o colo do útero durante a 
penetração vaginal]. Durante o ato continua doendo. Continuo a relação sexual mesmo 
sentindo dor. Eu não tenho mais prazer! [...] E o marido pergunta: ‘Por que você está assim? 
Por que não sente prazer? Por que está com dor?’ E assim me sinto culpada, às vezes, por 
algo que não tenho culpa, pois, às vezes, o homem não entende! [...] meu marido reclama, 
mas eu disse que não tenho culpa, estou fazendo o tratamento. O que eu posso fazer? 
Não sinto nada, antes eu já não sentia tanto desejo e prazer, mas agora não sinto nada, 
exatamente nada! Eu me sinto muito constrangida. Não é porque eu quero, passei por 
uma cirurgia grande, umas aplicações fortes [Referência às sessões de braquiterapia], mas 
acho que com o tempo vai passar. Eu me sinto muito mal, acho chato. (Eva)
Eu não sinto nada de prazer. Tenho bastante ardência! Um desconforto que é bem ruim! 
Todo este tempo em que estava em tratamento, não tive relação sexual, meu casamento 
mudou bastante, mudou o comportamento dentro de casa! (Mônica)
Não tenho ninguém, faz oito anos. Quando eu faço o exercício, sinto muita dor. Uma dor 
de grau oito, quando está entrando no canal [Referência a inserção do dilatador vaginal, 
de silicone no formato de pênis, no canal vaginal durante o exercício de dilatação], porque 
ainda consigo suportar. Tenho medo se um dia eu estiver com alguém, como vai ser ruim, 
porque com a prótese [dilatador vaginal] me dói muito, quero ver como vai ser nas primeiras 
relações. Dói demais na hora de introduzir, antes já me doía, então a enfermeira me disse 
que era para eu ter relação sexual, mas me doía muito quando mantinha relação com meu 
ex-marido. Nós nos sentimos mal, porque dói, não é uma coisa boa, confortável. Era ruim, 
a dor é ruim, é preocupante. (Vera)
DISCUSSÃO
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A faixa etária mais incidente deste estudo revela o acometimento de mulheres 
mais jovens, assemelhando-se à faixa etária mais incidente de mulheres que recebem o 
diagnóstico de câncer do colo do útero (maioria dos casos deste estudo), dos 25 aos 
49 anos. No entanto, a maioria das mulheres, ao receber o diagnóstico da doença, não 
necessita de braquiterapia, indicada quando a doença está em estádios mais avançados(14). 
Ainda se registra que os resultados deste estudo divergem de outro estudo realizado no 
sul do Brasil incluindo mulheres em braquiterapia, que apontou idade mínima de 44 anos e 
máxima de 77 anos, com média de idade de 51 anos e faixa etária mais incidente dos 50-
59 anos. A mesma investigação apresenta que a maioria das mulheres eram casadas (72%), 
assemelhando-se ao achado deste estudo(8).
Pesquisadores que estudaram a intervenção de enfermeiros na reabilitação sexual 
após radioterapia em câncer ginecológico apresentam que, dentre as participantes, 
o câncer de colo de útero foi o principal tipo neoplásico (18,9%), seguido pelo câncer 
endometrial e vaginal (respectivamente 1,5%)(15). A condição descrita por eles é próxima 
aos achados da presente investigação, pois as entrevistadas também tinham diagnóstico 
de câncer de colo de útero e de endométrio, diferenciando-se somente os casos de câncer 
da vagina.
Em outro estudo, realizado com mulheres submetidas à braquiterapia como 
tratamento para o câncer de colo de útero, destaca-se que a maioria dos casos ocorreu 
na faixa etária acima de 50 anos (52,6%), que se apresenta como segunda mais recorrente 
nesta investigação(16). Essas mulheres possuíam estenose vaginal (42,3%) de diferentes 
graus, sendo a maioria submetida a três sessões de braquiterapia (46,2%)(16), diferenciando-
se dos achados aqui apresentados, com a maioria das participantes sendo submetidas a 
quatro sessões de braquiterapia (91,3%).
As toxicidades gastrointestinal e geniturinária, principais queixas encontradas 
nas duas avaliações, são similares aos achados de outros estudos, acrescentando-se a 
dispareunia e diminuição da lubrificação. Além disso, identificaram que as mulheres se 
encontravam, na maioria, com estenose vaginal de grau 1 e grau 2, dados que corroboram 
com os achados do presente estudo(17-18). Nestes estudos, não é descrita a classificação 
dos graus de estenose vaginal, apenas relatam o grau 0 como a ausência da estenose e os 
graus 1, 2 e 3 como a evolução do atrofiamento da mucosa vaginal.
Outros estudos(7,9) que expõem graduações de 0 a 5 para a estenose vaginal reforçam 
que, independentemente do grau identificado, a estenose tem impacto negativo na vida 
das mulheres em braquiterapia para o tratamento do câncer ginecológico. É válido ressaltar 
que as participantes possuem vida social, ou seja, durante a doença e o tratamento, elas 
vivenciam outras situações que transcendem o aspecto biológico da doença.
De acordo com os relatos das participantes, é possível interpretar que as mulheres 
têm uma “obrigação sexual” a cumprir com os seus parceiros, o que ocorre por questões 
culturais. Durante o adoecimento, essas obrigações continuam, porém, as participantes 
percebem que seu corpo não é mais capaz de exercer esse papel, o que gera conflitos na 
manutenção de seus relacionamentos conjugais.
As mulheres, culturalmente no mundo social, detêm maior predisposição para o 
autocuidado em saúde, pois a elas é imposto o papel social de procriar, nutrir e sempre 
cuidar da família, sendo constantemente postas como inferiores aos cônjuges e devendo 
obedecer às vontades destes. Em estudo realizado na América do Norte, que discute o 
papel social da mulher, observa-se que a figura feminina deve sempre assemelhar-se ao 
máximo às figuras religiosas, tendo que cultivar a preservação da virgindade, bem como 
somente ter relações sexuais para satisfazer ao cônjuge(19). 
Culturalmente, a mulher deveria exercer majoritariamente o papel de reprodutora, 
dessa forma, ela deve estar sempre apta para ter relações sexuais com penetração, a fim 
de contemplar suas funções como mulher e esposa socialmente impostas, satisfazendo 
sempre os desejos do parceiro, não necessariamente obtendo prazer. Desta forma, a 
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mulher é posta em uma posição de submissão, onde deve estar sempre saudável, para 
desempenhar seu papel social. Assim, aquelas que estão doentes ou com sequelas não 
são consideradas mulheres completas ou funcionais(20).
As consequências físicas da braquiterapia tornam as mulheres vulneráveis nas suas 
relações conjugais e na dimensão psicológica, pois elas tendem a fortalecer um papel social 
de submissão. A vulnerabilidade é um conceito relativo, mas alguns estudos caracterizam 
pessoas socialmente vulneráveis como aquelas estigmatizadas, excluídas, necessitantes 
de ajuda, em perigo ou que desviam do que é socialmente considerado como normal(21-22).
 Quando se ressalta a vulnerabilidade feminina, estudos caracterizam as mulheres 
vulneráveis como aquelas que têm alto risco de sofrerem abusos sexuais, são de grupos 
desprovidos de suporte emocional e psicológico, e estão propensas a sofrer violências 
físicas, psicológicas, sexuais e verbais dentro do âmbito familiar(23-24); assim como, vivenciar 
relações sexuais desconfortáveis para a manutenção de seu papel social de satisfação do 
parceiro, como na experiência das mulheres desta pesquisa.
As limitações deste estudo relacionam-se ao processo de coleta dos dados para 
ambas as dimensões metodológicas. Na dimensão quantitativa, houve dois momentos 
de interrupção da coleta, o que impactou diretamente no número de mulheres avaliadas. 
E para a dimensão qualitativa, o distanciamento geográfico foi um fator limitante para a 
realização das entrevistas em profundidade, uma vez que o restrito recurso financeiro dos 
pesquisadores não permitiu o deslocamento para outras regiões.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Para esta investigação, as mulheres com câncer ginecológico e que foram submetidas 
à braquiterapia já apresentavam alterações fisiológicas na primeira avaliação realizada. 
No segundo momento avaliativo, foi possível identificar o agravamento de sinais e 
sintomas, como o surgimento de outros graus de estenose vaginal. As mudanças corporais 
impactaram diretamente na vida social das participantes, uma vez que surge um conflito 
entre manter seu relacionamento conjugal e aceitar os limites físicos impostos pela doença 
e tratamentos. Neste cenário, há uma tendência para a submissão de seu desejo para 
atender às necessidades do parceiro.
De posse deste conhecimento, o enfermeiro oncológico, atuante na braquiterapia, 
tem ratificada a evidência de que a doença e os tratamentos repercutem além da dimensão 
física. Portanto, esta pesquisa contribui para o campo acadêmico e para a prática da 
Enfermagem, pois fornece subsídios para a tomada de decisões de gestores e profissionais 
de saúde com base em evidências, que demonstram as repercussões da estenose vaginal 
pós-braquiterapia ginecológica.
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